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Özet
Amaç: PUVA, psoriasis tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmas›na ra¤men, palmoplantar psoriasiste lokal PUVA’n›n etkinli¤i
konusundaki veriler s›n›rl› ve çeliﬂkilidir. Bu çal›ﬂman›n amac›, palmoplantar psoriasiste, tek baﬂ›na veya sistemik retinoidle
birlikte lokal banyo PUVA tedavisinin etkinli¤ini de¤erlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Banyo PUVA’n›n etkinli¤i, palmoplantar psoriasisi olan 18 hastada retrospektif olarak de¤erlendirilmiﬂtir.
Tedavi, haftada 3 gün olmak üzere, el ve ayaklar›n 10 mg/litre 8-metoksipsoralen içeren musluk suyunda 15 dakika bek-
letilmesinin hemen ard›ndan UVA verilmesi ﬂeklinde uygulanm›ﬂt›r. Hastalara banyo PUVA tedavisi tek baﬂ›na veya ﬂiddetli
ve dirençli olgularda asitretin ile birlikte verilmiﬂtir. Asitretin tedavinin baﬂ›ndan itibaren kullan›lm›ﬂ ya da devam eden
fototerapiye eklenmiﬂtir. Tam düzelme ya da maksimum yan›t elde edilene kadar banyo PUVA’ya devam edilmiﬂtir.  
Bulgular: Onsekiz hastan›n 7’sinde banyo PUVA tedavisi tek baﬂ›na, 11’inde asitretin ile birlikte kullan›lm›ﬂt›r. Alt› hasta
tedavinin baﬂ›ndan itibaren banyo PUVA ile birlikte asitretin kullan›rken, tek baﬂ›na PUVA’ya yetersiz yan›t veren 5 hasta-
da asitretin sonradan tedaviye eklenmiﬂtir. Asitretinin ortalama dozu 25 mg/gün'dür. Devam eden fototerapiye asitretin
eklenen hastalarda asitretinin kullan›lmaya baﬂlanma zaman› ortalama 20. tedavi seans›d›r. Tedaviyi tamamlayan 16 has-
tan›n 12’sinde (%75) orta ve belirgin derecede iyileﬂme elde edilmiﬂtir. Ortalama seans say›s› 32 (8-69), ortalama kümülatif
UVA dozu 155,4 J/cm
2 (22-373,5), tek bir seansta verilen ortalama maksimum doz 6,6 J/cm
2 (3-8)'dir. ‹ki hastada (%13) hafif-
orta ﬂiddette eritem gözlenmiﬂtir. Yan etki nedeniyle tedaviyi b›rakan olmam›ﬂt›r. 
Sonuç: Banyo PUVA tedavisi, palmoplantar psoriasiste etkili ve güvenli bir tedavi yöntemidir. (Turkderm 2009; 43: 25-8)
Anahtar Kelimeler: Palmoplantar psoriasis, banyo PUVA
Summary
Background and Design: Although PUVA is widely used in the treatment of psoriasis, data on the efficacy of local PUVA in
palmoplantar psoriasis is limited. The aim of current study is to evaluate the efficacy of local bath PUVA alone or in 
combination with systemic retinoid for treatment of palmoplantar psoriasis.
Material and Method: The efficacy of bath PUVA was evaluated retrospectively in 18 patients with palmoplantar psoriasis.
Treatment was performed 3 times weekly. Hands and feet were exposed to UVA immediately after a 15-minutes bath in 2
litres of tap water containing 10 mg/litre 8-methoxypsoralen. PUVA was used alone or in combination with acitretin in
severe and resistant patients. Acitretin was either given from the beginning or was added to ongoing phototherapy. Bath
PUVA was continued till complete or maximum improvement was achieved. 
Results: Of 18 patients, 7 received bath PUVA treatment alone whereas 11 used acitretin additionally. Six patients used
acitretin and bath PUVA together from the beginning whereas in 5 patients who responded insufficiently to PUVA alone,
acitretin was added to treatment later. Mean acitretin dose was 25 mg/day. Acitretin was added to ongoing phototherapy
after a mean of 20 treatment sessions. Sixteen patients completed the treatment and 12 of them (75%) showed moderate
to significant improvement. Mean number of treatments was 32 (8-69), mean cumulative UVA dose was 155.4 J/cm
2
(22-373.5), maximum UVA dose per session was 6.6 J/cm
2 (3-8). Mild to moderate erythema was observed in 2 patients
(13%). No patient discontinued treatment due to side effects. 
Conclusion: Bath PUVA is an effective and safe treatment modality in palmoplantar psoriasis. (Turkderm 2009; 43: 25-8)
Key Words: Palmoplantar psoriasis, bath PUVA
Türkderm-Deri Hastal›klar› ve Frengi Arﬂivi Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›ﬂt›r. Her hakk› sakl›d›r. 
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing. All rights reserved. 
www.turkderm.org.trGiriﬂ
Psoriasiste palmoplantar tutulum, yayg›n plak psoriasisin bir
parças› olarak ya da tek baﬂ›na görülebilir. ‹zole palmoplantar
psoriasiste vücut yüzey alan›n›n s›n›rl› bir k›sm› tutulmas›na ra¤-
men yaﬂam kalitesi önemli derecede etkilenebilmektedir. Teda-
vide, topikal ajanlar›n yetersiz kalmas› nedeniyle, genellikle da-
ha etkili sistemik ajanlara gereksinim duyulmaktad›r. Oral ya da
topikal psoralen ve UVA (PUVA) tedavisi, baﬂta psoriasis ve
egzama olmak üzere, palmoplantar bölgeyi etkileyen çeﬂitli
hastal›klar›n tedavisinde baﬂar›yla kullan›lan bir yöntemdir
1-6.
Topikal PUVA’n›n, oral PUVA ile karﬂ›laﬂt›r›ld›¤›nda, psoralen
molekülünün emiliminin minimal olmas›, psoralenin sistemik
kullan›m›ndan do¤an bulant›, kusma, göz toksisitesi gibi yan
etkilerin ortaya ç›kmamas› ve göz korumas› gerektirmemesi gi-
bi avantajlar› vard›r. Topikal PUVA’n›n banyo ﬂeklinde uygula-
nabilmesi, banyo tedavisinin gerçekleﬂtirilebilece¤i bir oda,
farkl› malzemeler ve zaman gerektirdi¤i için daha zahmetlidir. 
Bu çal›ﬂmada, topikal tedavilere dirençli palmoplantar psoria-
sis hastalar›nda banyo PUVA tedavisinin sonuçlar› retrospektif
olarak de¤erlendirilmiﬂtir. 
Gereç ve Yöntem 
2004-2007 y›llar› aras›nda palmoplantar psoriasis nedeniyle lo-
kal banyo PUVA tedavisi alan toplam 18 hasta retrospektif ola-
rak de¤erlendirilmiﬂtir. Hastalar›n tümünde palmoplantar pso-
riasis tan›s› klinik bulgulara dayanarak konmuﬂtur. Gebelere,
emziren kad›nlara, psoralenlere bilinen duyarl›l›¤› veya foto-
sensitivitesi olanlara bu tedavi verilmemiﬂtir. 
Lokal banyo PUVA tedavisi, haftada 3 gün uygulanm›ﬂt›r.
%1’lik 8-metoksipsoralen (8-MOP) jel, 10 mg/litre konsantras-
yonda olacak ﬂekilde, 37°C’ye ›s›t›lm›ﬂ musluk suyunda seyrel-
tilmiﬂ, el ve ayaklar bu su içinde 15 dakika bekletildikten son-
ra, yavaﬂça kurulanarak, hemen UVA tedavisi verilmiﬂtir. Teda-
vi sonras› el ve ayaklar bol suyla y›kat›lm›ﬂt›r. UVA tedavisi için,
8 adet 20 W Phillips marka UVA lambas› içeren PUVATURK
ELM-4 el-ayak tedavi ünitesi kullan›lm›ﬂt›r. Baﬂlang›ç UVA do-
zu 1 J/cm
2 olup, bu doz, haftada bir 1 J/cm
2 art›r›larak en fazla
8 J/cm
2’ye kadar ç›k›lm›ﬂt›r. Maksimum yan›t veya tam düzelme
sa¤lanan hastalarda tedavi sonland›r›lm›ﬂt›r. Maksimum yan›t,
son 2 haftal›k tedavi süresi içerisinde daha ileri düzelme olma-
mas› olarak tan›mlanm›ﬂt›r. 
Onbir hastada lokal PUVA tedavisine ek olarak asitretin kulla-
n›lm›ﬂt›r (re-banyo PUVA). Asitretin, özellikle kal›n, hiperkera-
totik lezyonlar› olan hastalarda fototerapiyle eﬂ zamanl› ola-
rak baﬂlan›rken (6 hasta), fototerapiye yeterli yan›t vermeyen
hastalarda devam eden tedaviye eklenmiﬂtir (5 hasta).
Tedavi s›ras›nda ortaya ç›kan tüm yan etkiler kaydedilmiﬂtir.
Tedavi sonunda, baﬂlang›ca göre %25’den az düzelme olmas›
yan›ts›zl›k, %25-%50 aras› düzelme olmas› hafif derecede iyi-
leﬂme, %50-75 aras› düzelme olmas› orta derecede iyileﬂme,
%75’den fazla düzelme olmas› ise belirgin iyileﬂme olarak de-
¤erlendirilmiﬂtir.     
Bulgular
Hastalar›n özellikleri Tablo 1’de verilmiﬂtir. On sekiz hastan›n
tümü daha önce psoriasise yönelik topikal tedaviler kullanm›ﬂ,
ancak yeterli yan›t alamam›ﬂt›. Yedi hasta topikal tedaviye ek
olarak en az bir sistemik tedavi kullanm›ﬂ, bir hasta metotrek-
sat, iki hasta asitretin, iki hasta banyo PUVA tedavisi alm›ﬂ, iki
hasta ise hem banyo PUVA tedavisi hem de asitretin kullanm›ﬂ-
t›. Hastalar›n ikisinde palmoplantar psoriasis, infliksimab kulla-
n›m› sonras› yeni ortaya ç›km›ﬂt›. Bu hastalardan biri ankilozan
spondilit, di¤eri Crohn hastal›¤› nedeniyle infliksimab kullan›r-
ken, tedavinin s›ras›yla 3. y›l›nda ve 4. ay›nda palmoplantar
püstüler lezyonlar geliﬂmiﬂti. 
Banyo PUVA tedavisi, hastalar›n 7’sinde tek baﬂ›na, 11’inde
asitretin ile birlikte (re-banyo PUVA) uygulanm›ﬂt›r. Re-banyo
PUVA tedavisi alan 11 hastan›n 6’s›nda asitretin fototerapiyle
ayn› anda baﬂlan›rken, 5’inde sonradan tedaviye eklenmiﬂtir.
Bu hastalarda asitretin ortalama 25 mg/gün dozunda kullan›l-
m›ﬂt›r. Devam eden fototerapiye asitretin eklenen hastalarda,
asitretinin kullan›lmaya baﬂlanma zaman› ortalama olarak 20.
tedavi seans›d›r. Tek baﬂ›na banyo PUVA tedavisi alan iki has-
ta, 6. ve 11. seanstan sonra tedaviye devam etmedi¤i için, bu-
rada, 16 hastadan elde edilen bulgular sunulmaktad›r. Hasta-
lar›n fototerapi verileri Tablo 2’de gösterilmektedir.  
Tedavi sonunda orta ve belirgin derecede iyileﬂme, 16 hastan›n
12’sinde (%75) elde edilmiﬂtir. Bu hastalar içerisinde belirgin
derecede iyileﬂme gösterenlerin say›s› 8’dir (%50). Tedavi yan›-
t›, gruplara göre ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde, tek baﬂ›na ban-
yo PUVA tedavisi alan 5 hastan›n 2’sinde orta derecede, 3’ün-
de belirgin derecede iyileﬂme gözlenmiﬂtir. Re-banyo PUVA te-
davisi alan 11 hastan›n ise 4’ünde hafif derecede, 2’sinde orta
derecede, 5’inde belirgin derecede iyileﬂme sa¤lanm›ﬂt›r. 
‹nfliksimab kullan›m› s›ras›nda palmoplantar püstülozis geliﬂen
2 hastadan biri tek baﬂ›na banyo PUVA tedavisi almakta iken
tedaviyi yar›m b›rakm›ﬂt›r. Di¤er hasta 25 seans re-banyo PU-
VA sonras› tamamen düzelmiﬂtir. Her iki hastan›n daha sonra
yap›lan takiplerinde, infliksimab kullan›m› devam etmesine
ra¤men, palmoplantar lezyonlar, hafif ﬂiddette ve infliksimab
infüzyonlar›ndan ba¤›ms›z olarak seyretmiﬂtir.  
Banyo PUVA tedavisi genel olarak hastalar taraf›ndan oldukça
iyi tolere edilmiﬂtir. Tek baﬂ›na banyo PUVA tedavisi alan 5 has-
tan›n 1’inde hafif, 1’inde ise orta ﬂiddette eritem gözlenmiﬂtir.
Bu hastalarda tedaviye ara verilmesi veya kesilmesi gerekli olma-
m›ﬂt›r. Re-banyo PUVA grubunda yan etki gözlenmemiﬂtir. 
Tek baﬂ›na banyo PUVA tedavisi alan ve tedaviyi tamamlayan
5 hasta ortalama 15 ay süreyle (7-24 ay) izlenmiﬂtir. Bu süre içe-
risinde 3’ünde topikal ajanlara, 2’sinde asitretin kullan›m›na
gereksinim olmuﬂtur. Re-banyo PUVA tedavisi alan 11 hastan›n
Tablo 1. Hastalar›n özellikleri 
Cinsiyet (n) (Kad›n/Erkek) 10/8
Ortalama Yaﬂ (Min-Maks) 49 (28-63)
Deri tipi (n) (II/III) 6/12
Hastal›k süresi (ay) (Ort±SS*) 56±58
Tutulum (n)
El ve ayak 14
Sadece el 3
Sadece ayak 1
Psoriasis formu (n)
Palmoplantar püstüler 6
Palmoplantar lokalize plak  10
Jeneralize plak 1
Artropatik 1
*SS: Standart Sapma
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risinde 7 hastan›n tümünde, palmoplantar psoriasis lezyonlar›-
na yönelik olarak en az bir, 4’ünde ise en az 2 sistemik tedavi
ajan› kullan›lmas› gerekmiﬂtir. Bu sistemik ajanlar 4 hastada
asitretin, 3 hastada metotreksat, 2 hastada siklosporin, 1 has-
tada efalizumab ﬂeklindedir.     
Tart›ﬂma
Bu çal›ﬂmada, palmoplantar psoriasiste banyo PUVA’n›n tek ba-
ﬂ›na veya asitretinle birlikte kullan›m›n›n, hastalar›n büyük k›s-
m›nda orta ve belirgin derecede düzelme sa¤layan, düﬂük yan
etki profiline sahip bir tedavi oldu¤u gösterilmiﬂtir. Literatürde,
palmoplantar psoriasiste lokal PUVA ile elde edilen baﬂar› oran-
lar› de¤iﬂkenlik göstermektedir (Tablo 3)
2-6. Bu de¤iﬂkenlik, lokal
PUVA tedavi protokollerinin farkl› olmas›, çal›ﬂmalarda kullan›-
lan etkinlik kriterlerinin de¤iﬂkenlik göstermesi, hasta say›lar›n›n
az olmas› ve farkl› palmoplantar hastal›klar›n ayn› tedavi grubu-
na dahil edilmesi gibi faktörlerden kaynaklanabilir.  
Lokal PUVA tedavisi için metoksipsoralen (MOP) ve trimetilp-
soralen (TMP) kullan›labilmekle birlikte, ülkemizde yayg›n ola-
rak kullan›lan 8-MOP’dur. Palmoplantar dermatozlarda lokal
banyo PUVA tedavisi, stratum korneumun maserasyonu sonu-
cu psoralenin deriye daha iyi penetre olmas› ve daha homojen
da¤›lmas› gibi faktörler aç›s›ndan, krem/jel/losyon PUVA teda-
visine göre daha avantajl›d›r
1,7. Palmoplantar bölgedeki deri-
nin kal›n olmas›, krem/jel/losyon PUVA tedavisinde, topikal
ajan›n oklüziv olarak uygulanmas›n› ve 30-60 dakika gibi uzun
bekleme süresini gerektirebilmektedir. Buna karﬂ›l›k,
krem/jel/losyon PUVA’n›n, banyo PUVA’ya üstünlü¤ü, daha ko-
lay uygulanabilir olmas›d›r. Klini¤imizin Fototerapi Ünite-
si’nde, el-ayak dermatozlar›n›n tedavisinde banyo PUVA uygu-
lamas› tercih edilmektedir.    
Banyo PUVA tedavisinin uygulama ﬂekilleri de oldukça de¤iﬂ-
kenlik göstermektedir. ‹ngiliz Fotodermatoloji Grubu, el-ayak
banyo PUVA tedavisinde, 8-MOP konsantrasyonunu 3mg/litre,
baﬂlang›ç UVA dozunu 1-2 J/cm
2, doz art›ﬂlar›n› 0,5-1 J/cm
2 ola-
rak önermekte, 15 dakikal›k banyo süresinin ard›ndan 30 daki-
Tablo 3. Palmoplantar dermatozlarda 8-MOP ile yap›lan lokal PUVA çal›ﬂmalar›na baz› örnekler
Referans no Palmoplantar Hasta Tedavi ﬂekli, Baﬂlang›ç Ortalama Banyo PUVA’da Tedavi 
dermatoz say›s› Bekleme süresi, dozu maksimum  8-MOP yan›t›
Tedavi süresi doz konsantrasyonu
2 Psoriasis ve  35 Banyo PUVA, 10 J/cm
2 %80 belirgin
egzama 30 dakika, 0,5 J/cm
2 (gerekti¤inde 5 mg/litre veya tam
Maks yan›t 2. 8. ayda daha yüksek) düzelme
3 Psoriasis ve  30 Banyo PUVA, %86 belirgin
egzama 20 dakika,  0,3 J/cm
2 3 J/cm
2 1 mg/litre veya tam
8 hafta düzelme
4 Psoriasis,  20 Banyo PUVA vs Skorda düﬂme
egzama, liken jel PUVA, 20 dakika vs 0,3-0,5 5 J/cm
2 1 mg/litre  26,5’ten 1,5’e vs
30 dakika  J/cm
2 28’den 1,5’e
Medyan 33 seans (13-49)
5 Psoriasis 10 308 nm monokromatik 
excimer ›ﬂ›k vs krem PUVA, 0,75  vs 4,5 vs 8 J/cm
2 Skorda %63,57 vs
Krem PUVA için 1 saat, 0,5 J/cm
2 %64,64 düzelme 
5 hafta   
6 Psoriasis 8 Banyo PUVA vs oral PUVA Minimal  4. haftada
Banyo PUVA için 20 dakika fototoksik Belirtilmemiﬂ 2 mg/litre skorda %44 vs
4 hafta dozun %50’si %52 düzelme
Bu çal›ﬂma Psoriasis 16 Banyo PUVA±asitretin %75 orta veya
Ortalama 32 seans 1 J/cm
2 8 J/cm
2 10 mg/litre belirgin derecede
düzelme
Tablo 2. Fototerapi verileri  
Banyo PUVA Re-banyo PUVA Tüm grup
A grubu* B grubu
†
n=5 n=6 n=5 n=16
Seans baﬂ›na ortalama maksimum UVA dozu (min-maks) 7,2 J/cm
2 5,6 J/cm
2 7 J/cm
2 6,6 J/cm
2
(7-8) (3-8) (5-8) (3-8)
Ortalama seans say›s› (min-maks) 29 33 33 32
(25-34) (8-69) (25-44) (8-69)
Ortalama kümülatif doz (min-maks) 145,6 J/cm
2 148 J/cm
2 175 J/cm
2 155,4 J/cm
2
(100-181) (22-373,5) (85-296) (22-373,5)
* A grubu: Fototerapiyle ayn› anda asitretin baﬂlanan hastalar
† B grubu: Devam eden fototerapiye asitretin eklenen hastalar
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d›r
8. Literatürdeki farkl› çal›ﬂmalardaki uygulamalar Tablo 3’de
gösterilmektedir. Bizim el-ayak için lokal banyo PUVA uygula-
mam›z, 10 mg/litre konsantrasyonda 8-MOP içeren su içinde 15
dakikal›k bekleme süresinin hemen ard›ndan UVA verilmesi, 1
J/cm
2 dozundan baﬂlayarak, doz art›ﬂlar›n›n haftada bir 1 J/cm
2
olarak yap›lmas› ﬂeklindedir. Literatürdeki çal›ﬂmalarla karﬂ›-
laﬂt›r›ld›¤›nda, bu çal›ﬂmadaki 8-MOP konsantrasyonu daha
yüksektir. 5 mg/litre 8-MOP içeren banyo PUVA ile yeterli et-
kinlik elde edilememesi yönündeki gözlemlerimiz, konsantras-
yonun 10 mg/litre’ye ç›kart›lmas› konusunda yönlendirici ol-
muﬂtur. Bu konsantrasyonda hastalar›m›z›n hiçbirinde ciddi fo-
totoksik reaksiyon gözlenmemiﬂtir. 8-MOP konsantrasyonun-
daki de¤iﬂkenli¤in, farkl› ülkelerde farkl› formlarda preparat-
lar›n olmas› ve bu preparatlar›n suda çözünürlüklerinin de¤iﬂ-
kenlik gösterebilmesinden kaynaklanabilece¤i göz önünde
bulundurulmas› gereken önemli bir faktördür. 
Palmoplantar dermatozlarda lokal PUVA tedavisinde yeterli et-
kinlik elde edebilmek için gerekli toplam sürenin ne kadar ol-
mas› gerekti¤i aç›k de¤ildir. Bir çal›ﬂmada, 8-MOP jel ile yap›lan
PUVA tedavisinde, anlaml› klinik düzelme için en az 18 tedavi
seans›n›n gerekli oldu¤u vurgulanm›ﬂ
9, baﬂka bir çal›ﬂmada ise
lokal PUVA tedavisinin baﬂar›s›n›n ilk 10-12 seans içerisinde or-
taya ç›kaca¤›, bu süre içinde düzelme hiç olmad›ysa ya da yeter-
sizse, hastan›n iyileﬂme olas›l›¤›n›n belirgin olarak azalaca¤› yo-
rumunda bulunulmuﬂtur
10. Bizim çal›ﬂmam›zda, tek baﬂ›na ban-
yo PUVA tedavisi almakta iken yeterli yan›t elde edilemeyen
hastalarda asitretin tedaviye eklenmiﬂtir. Asitretinin eklenme
zaman›, ortalama olarak 20. fototerapi seans›d›r. Bu bilgiler ›ﬂ›-
¤›nda, lokal banyo PUVA tedavisinin ilk 4-8 haftas›  içerisinde
hiçbir düzelme göstermeyen hastalarda, tedavide de¤iﬂiklik ya-
p›lmas›n›n ak›lc› bir yaklaﬂ›m olaca¤› sonucuna var›labilir. 
Bu çal›ﬂmadaki 16 hastan›n 2’sindeki palmoplantar püstüler lez-
yonlar, bir TNF-α inhibitörü olan infliksimab kullan›m› sonras›n-
da ortaya ç›km›ﬂt›r. Son dönemde psoriasisin biyolojik ajanlarla
tedavisi konusundaki önemli geliﬂmeler sonucu kullan›ma gi-
ren TNF-α inhibitörleri, orta-ﬂiddetli psoriasiste oldukça etkili
ajanlard›r. Ancak literatürde, paradoksal olarak, psoriatik artrit,
romatoid artrit, ankilozan spondilit ve inflamatuar barsak has-
tal›¤› nedeniyle TNF-α inhibitörleri ile tedavi edilen hastalarda,
özellikle palmoplantar püstülozis olmak üzere, yeni psoriasis
ortaya ç›k›ﬂ› veya mevcut psoriasiste kötüleﬂme bildirilen yay›n-
lar bulunmaktad›r
11. Bu durum, tüm TNF-α inhibitörü ajanlarla
(adalimumab, etanersept, infliksimab) oluﬂabilmekte ve olduk-
ça de¤iﬂken olmakla birlikte, TNF-α inhibitör tedavisinin ortala-
ma olarak 9. ay›nda gözlenmektedir. Bildirilen olgular›n çok
büyük bir k›sm›nda TNF-α inhibitörü kesilmemiﬂ, topikal kalsi-
potriol ve topikal steroidler yeterli olmuﬂtur. Burada sunulan 2
hastan›n birinde Crohn hastal›¤›, di¤erinde ankilozan spondilit
nedeniyle infliksimab kullan›m›na baﬂlanmas›ndan s›ras›yla 4 ay
ve 3 y›l sonra palmoplantar püstülozis geliﬂmiﬂtir. Bu hastalar-
dan sadece ankilozan spondiliti olan hasta re-banyo PUVA te-
davisini tamamlam›ﬂ ve palmoplantar lezyonlar 25 seans sonra-
s› tamamen düzelmiﬂtir. Banyo PUVA tedavisi, tek baﬂ›na veya
asitretinle birlikte, bu tür hastalarda, özellikle topikal  ajanlara
yeterli yan›t yoksa, uygun bir tedavi alternatifi olabilir. 
Bu çal›ﬂman›n en önemli k›s›tlay›c› yönü, retrospektif olmas› ve
az say›da hasta içermesidir. Banyo PUVA ve re-banyo PUVA ol-
mak üzere 2 farkl› tedavi grubu bulunmas›na ra¤men, bu iki te-
davi ﬂeklini, etkinlik, toplam tedavi süresi ve kümülatif UVA do-
zu aç›s›ndan karﬂ›laﬂt›rmak mümkün de¤ildir. Re-banyo PUVA
grubundaki hastalar›n bir k›sm›na, tek baﬂ›na PUVA tedavisine
yeterli yan›t vermedikleri için asitretin baﬂlanm›ﬂ, bir k›s›m has-
ta ise, deri lezyonlar› ﬂiddetli oldu¤u için, tedavinin baﬂ›ndan iti-
baren asitretin kullanm›ﬂt›r. Dolay›s›yla, re-banyo-PUVA alan
hastalar daha kötü hastalard›r. Palmoplantar psoriasiste banyo-
PUVA ile re-banyo PUVA karﬂ›laﬂt›rmas› yapabilmek için, rando-
mize, kontrollü, prospektif çal›ﬂmalar gereklidir. 
Ülkemizdeki farkl› merkezlerden fototerapiyle ilgilenen derma-
tologlar taraf›ndan oluﬂturulan Fototerapi Çal›ﬂma Grubu, Türk
Dermatoloji Yeterlik Kurulu taraf›ndan yürütülen ve dermatolo-
ji alan›ndaki temel uygulamalarla ilgili beceri rehberleri geliﬂti-
rilmesi çal›ﬂmas› dahilinde, fototerapi beceri rehberlerinin son
ﬂeklini almas› yönünde de¤erli katk›larda bulunmuﬂtur. Bu reh-
berlere web sitesinden ulaﬂmak mümkündür (http://www.turk-
dermatoloji.org). Fototerapi Çal›ﬂma Grubu taraf›ndan, farkl›
hastal›klardaki fototerapi protokollerini içeren ayr›nt›l› tedavi
rehberlerinin oluﬂturulmas› ve palmoplantar psoriasiste banyo
PUVA tedavisi ile ilgili oluﬂturulacak bu tür bir tedavi rehberi
do¤rultusunda planlanacak çal›ﬂmalar yap›lmas›, ülkemizde, fo-
toterapi alan›nda at›lan önemli bir ad›m olacakt›r.           
Sonuç
Banyo PUVA tedavisi, tek baﬂ›na veya asitretinle birlikte, pal-
moplantar psoriasiste etkili ve güvenli bir tedavi seçene¤idir.
Tedavi protokolünün daha iyi standardize edilebilmesi için
ileri çal›ﬂmalar gereklidir.    
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